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r  e  s  u  m  o
Objetivo: O termo síndrome locomotora (SL) designa condic¸ões nas quais os idosos apresen-
tam  alto risco de incapacidade para deambulac¸ão em decorrência de problemas em órgãos
locomotores. Para seu rastreio foi criado o 25-Question Geriatric Locomotive Function Scale
(GLFS-25). Objetivou-se aqui, traduzir, adaptar transculturalmente para o Brasil e estudar
as  propriedades psicométricas do GLFS-25.
Método: Feitas traduc¸ão e adaptac¸ão transcultural do GLFS-25 que originaram o GLFS 25-P,
cujas  propriedades psicométricas foram analisadas numa amostra de 100 idosos. Apurados
dados sociodemográﬁcos relativos a dor, queda, autopercepc¸ão da saúde e funcionalidades
básica e instrumental. O GLFS 25-P foi aplicado em três momentos: num mesmo dia por
dois entrevistadores e após 15 dias novamente pelo primeiro entrevistador.
Resultado: O GLFS 25-P apresentou alto valor de consistência interna, segundo o coeﬁci-
ente Alfa de Cronbach (0,942); e reprodutibilidade ótima, segundo a correlac¸ão intraclasses:
valores de 97,6% e 98,4%, interobservador e intraobservador, respectivamente (p < 0,01). As
concordâncias para cada item do instrumento foram consideráveis (entre 0,248 e 0,673),
segundo a estatística Kappa. Na validac¸ão, segundo o coeﬁciente de Pearson, foram obtidas
correlac¸ões  regular e boa para as atividades de vida diária básicas (AVDB) e instrumentais
(AIVD), respectivamente (p < 0,01). Encontradas associac¸ões estatisticamente signiﬁcantes
com dor crônica (p < 0,001), queda (p = 0,02) e autopercepc¸ão de saúde (p < 0,001). A análise
multivariada evidenciou risco de SL signiﬁcativamente maior na presenc¸a de dor crônica
(OR  15,92, IC 95% 3,08-82,27) e pior autopercepc¸ão de saúde (OR 0,23, IC 95% 0,07-0,79).Conclusão: O GLFS 25-P demonstrou ser conﬁável e válido no rastreio da SL em idosos.
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Locomotive  syndrome  in  the  elderly:  translation,  cultural  adaptation,  and







a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: The term Locomotive Syndrome (LS) refers to conditions in which the elderly are
at  high risk of inability to ambulate due to problems in locomotor system. For LS screening,
the  25-Question Geriatric Locomotive Function Scale (GLFS-25) was created. The objective
here was to translate, adapt culturally to Brazil, and study the psychometric properties of
GLFS-25.
Method: The translation and cultural adaptation of GLFS-25 were carried out, thus resul-
ting  in GLFS 25-P, whose psychometric properties were analyzed in a sample of 100 elderly
subjects. Sociodemographic data on pain, falls, self-perceived health and basic and instru-
mental functionalities were determined. GLFS 25-P was applied three times: in one same
day  by two interviewers, and after 15 days, again by the ﬁrst interviewer.
Result: GLFS 25-P showed a high internal consistency value according to Cronbach’s alpha
coefﬁcient (0.942), and excellent reproducibility, according to intraclass correlation, with
interobserver and intraobserver values of 97.6% and 98.4%, respectively (p < 0.01). Agre-
ements for each item of the instrument were considerable (between 0.248 and 0.673),
according to Kappa statistic. In its validation, according to the Pearson’s coefﬁcient, regular
and good correlations were obtained for the basic (BADL) and instrumental (IADL) activi-
ties  of daily living, respectively (p < 0.01). Statistically signiﬁcant associations with chronic
pain (p < 0.001), falls (p = 0.02) and self-perceived health (p < 0.001) were found. A multiva-
riate analysis showed a signiﬁcantly higher risk of LS in the presence of chronic pain (OR
15.92, 95% CI 3.08-82.27) and with a worse self-perceived health (OR 0.23, 95% CI 0.07 -0.79).
Conclusion: GLFS 25-P proved to be a reliable and valid tool in LS screening for the elderly
population.
©  2016 Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC
Y-NCB
Introduc¸ão
A estrutura etária da populac¸ão brasileira sofreu importantes
mudanc¸as nos últimos 50 anos. A expectativa de vida passou
de 48 anos em 1960 para 73,4 anos em 2010. Nesse mesmo
período, o número de idosos passou de 3,3 milhões (4,7% da
populac¸ão) para 20,5 milhões (10,8% da populac¸ão). A expec-
tativa é que em 2060 esse valor seja de 73 milhões de idosos,
ou 33,7% da populac¸ão.1
Essa transic¸ão demográﬁca gera impactos importantes
na saúde pública.2 Estima-se que o número de idosos com
dependência funcional aumente exponencialmente com o
envelhecimento da populac¸ão, o que acarretaria um impor-
tante encargo ﬁnanceiro para a sociedade.3 As doenc¸as do
sistema locomotor são as principais causas de incapacida-
des associadas ao envelhecimento e um dos principais alvos
de prevenc¸ão.3,4 Dados revelam que 21,5% desses pacientes
têm alguma doenc¸a do sistema musculoesquelético, como a
osteoporose (e fraturas relacionadas), a espondiloartrose e a
osteoartrite.5
Para a prevenc¸ão da disfunc¸ão locomotora, a Associac¸ão
Ortopédica Japonesa (JOA) propôs em 2007 o conceito deComo citar este artigo: D.R.B. Tavares, Santos FC. Síndrome locomotora
instrumento 25-Question Geriatric Locomotive Function Scale.  Rev Bras Reuma
síndrome locomotora (SL) para designar condic¸ões sob as
quais os idosos tornam-se dependentes de cuidados ou estão
em alto risco de se tornar, devido a problemas em órgãos
locomotores.6 Foram descritos sete sinais de alarme que-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
indicam alto risco de SL. São eles: não conseguir colocar as
meias apoiado em uma  única perna; frequentemente tropec¸ar
ou escorregar dentro de casa; precisar segurar no corrimão
para subir as escadas; ter diﬁculdade para fazer atividades
domésticas de moderada intensidade; ter diﬁculdade para car-
regar 2 kg de compras até em casa; não ser capaz de andar por
15 minutos sem parar; e não conseguir atravessar a rua antes
de o sinal ﬁcar vermelho.7
Diversas campanhas têm sido feitas no Japão a ﬁm de divul-
gar a SL para a populac¸ão. Recentemente, a JOA informou
que apenas 26,6% da populac¸ão japonesa conheciam a SL, em
pesquisa feita na internet. Mesmo entre pacientes em meio
ambulatorial, a identiﬁcac¸ão também foi baixa (24,6%).7
As características especíﬁcas dessa síndrome não são total-
mente conhecidas. Entretanto, acredita-se ser secundária às
principais doenc¸as osteomusculares.6 Alguns dos sinais e sin-
tomas que permitiriam seu reconhecimento precoce são dor,
limitac¸ão da mobilidade articular e deambulac¸ão lentiﬁcada.5
Para o rastreamento da SL, os pesquisadores japoneses
também desenvolveram um instrumento de avaliac¸ão: o 25-
Question Geriatric Locomotive Function Scale (GLFS-25). Esse se
refere a um questionário autoadministrado com 25 itens, de
fácil compreensão pelos idosos, e cada item com graduac¸ão em idosos: traduc¸ão, adaptac¸ão cultural e validac¸ão brasileira do
tol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.006
de 0 a 4 pontos. O escore ﬁnal advém da somatória de todos
os itens, varia de 0 a 100 e é maior quanto maior o compro-
metimento físico dos idosos, 16 é o escore de corte para o
diagnóstico da SL.3
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Sr  e v b r a s r e u m a t o l
O GLFS-25 abrange diferentes aspectos do último mês  do
aciente, com quatro questões sobre dor, 16 a respeito das
tividades de vida diárias, três sobre o desempenho social e
uas sobre o estado de saúde mental do indivíduo.3
O estabelecimento desse novo conceito sindrômico vem ao
ncontro do processo de envelhecimento populacional pelo
ual o mundo tem passado nos últimos 50 anos. Trata-se,
ortanto, de um conceito que não se refere às enfermidades
radicionais, mas, sim, de um conceito amplo epidemiológico
ue se volta ao gerenciamento do sistema de saúde.3 Diante
esse momento de transic¸ão, a preocupac¸ão das entidades
e saúde gira em torno de como aumentar a expectativa de
ida com saúde e independência funcional.8 Nesse sentido, o
astreio dessa síndrome torna-se crucial, a ﬁm de possibilitar
ntervenc¸ões precoces.3
Objetivou-se, com o presente estudo, a traduc¸ão, adaptac¸ão
ranscultural para o Brasil e o estudo das propriedades psico-
étricas do GLFS-25 em idosos do nosso meio.
aterial  e  métodos
studo epidemiológico, observacional, descritivo e analítico,
provado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São
aulo/Unifesp (CEP n◦ 921.390/2014).
Para a traduc¸ão e adaptac¸ão transcultural do GLFS-25
eguiu-se a metodologia de Guillemin et al. 9 Inicialmente, os
tens em inglês do instrumento foram traduzidos para a lín-
ua portuguesa por dois tradutores brasileiros independentes,
ualiﬁcados e cientes dos objetivos da traduc¸ão. As traduc¸ões
btidas foram comparadas e originaram uma  versão que foi
ovamente traduzida para o inglês e comparada com a ver-
ão original, etapa feita por outros dois tradutores de língua
aterna inglesa, com conhecimento do idioma português e
em ciência dos objetivos propostos.
Na adaptac¸ão transcultural obtiveram-se algumas equiva-
ências: 1) Equivalência semântica, baseada na avaliac¸ão da
quivalência gramatical e do vocabulário, pois muitas pala-
ras de um determinado idioma podem não ter equivalentes
m outras línguas; 2) Equivalência idiomática, baseada na
esquisa vasta em dicionários, pois a traduc¸ão de certas
xpressões idiomáticas é difícil e o signiﬁcado de certas pala-
ras não é ﬁxo nem estável; 3) Equivalência transcultural ou
xperimental, pois o contexto transcultural de certas expres-
ões deveria apresentar “validade de conteúdo” também na
íngua portuguesa e para a populac¸ão do Brasil e dado que a
ersão do instrumento original seria agora usada num país
iferente do qual ele foi criado; 4) Equivalência conceitual,
ois muitos itens podem se equivaler semanticamente sem
presentar “equivalência de conceito”. Nessa última etapa,
ormou-se um comitê de cinco especialistas de diferentes
reas e com experiência em idosos: geriatria, ortopedia, reu-
atologia, psicologia e ﬁsioterapia. Assim, se obteve a versão
nal do instrumento em tese: o GLFS 25-P (tabela 1).
Para a análise das propriedades psicométricas da versão
rasileira recém-originada, aleatoriamente foram seleci-Como citar este artigo: D.R.B. Tavares, Santos FC. Síndrome locomotora
instrumento 25-Question Geriatric Locomotive Function Scale.  Rev Bras Reuma
nados idosos com 60 anos ou mais, de ambos os
êneros, atendidos em nível ambulatorial na Disciplina
e Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de
ão Paulo (DIGG/Unifesp). Foram excluídos aqueles com 6;x  x x(x x):xxx–xxx 3
comprometimentos cognitivo e comportamental, doenc¸as
agudas graves ou crônicas descompensadas, déﬁcits senso-
riais limitantes e história de fraturas em membros  inferiores
e/ou coluna nos últimos seis meses. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram apurados, de todos os participantes, dados sociode-
mográﬁcos (idade, gênero, estado civil, etnia e escolaridade)
e status funcional para as atividades de vida diária bási-
cas (ABVD) e instrumentais (AIVD), segundo os índices de
Katz e Lawton, respectivamente. Também,  foram coletados
dados relativos à frequência de quedas no último ano, à
autopercepc¸ão de saúde (ruim, regular, boa ou excelente) e
à presenc¸a de dor crônica (durac¸ão de seis meses ou mais),
anotou-se para essa última a sua intensidade segundo uma
escala de descric¸ão verbal (leve, moderada, grave ou muito
grave).
O GLFS 25-P foi aplicado por dois entrevistadores indepen-
dentes (E1 e E2), num mesmo  dia e após 15 dias, sem qualquer
intervenc¸ão no período, e seguiu-se a terceira aplicac¸ão pelo
primeiro entrevistador (agora denominado E3). No estudo das
propriedades psicométricas do GLFS 25-P, analisou-se primei-
ramente a sua conﬁabilidade, segundo a consistência interna
e reprodutibilidade, e posteriormente foi feita a sua validac¸ão
de acordo com o seu construto. A validade de construto,
etapa das mais importantes em um processo de validac¸ão,
envolve a comparac¸ão do instrumento a ser estudado com um
padrão-ouro estabelecido. Quando esse último está ausente,
procede-se à comparac¸ão com parâmetros clínicos habitu-
almente usados.10 Neste estudo, obteve-se a validade de
construto por meio da correlac¸ão entre o GLFS 25-P e os índices
funcionais segundo as ABVD e AIVD.
Na análise estatística, o teste de igualdade de duas
proporc¸ões foi usado na distribuic¸ão da frequência relativa
das variáveis qualitativas, o coeﬁciente alfa de Cronbach
na obtenc¸ão da consistência interna, os testes t de Student
pareado e o índice de correlac¸ão intraclasse (ICC) para as repro-
dutibilidades intra e interobservadores, o coeﬁciente de Kappa
para a reprodutibilidade de cada questão do instrumento e a
correlac¸ão de Pearson para a validac¸ão. Avaliada a associac¸ão
da SL com dor crônica, com a frequência de quedas no último
ano e com os diferentes níveis de autopercepc¸ão de saúde,
por meio do teste de qui-Quadrado e da análise de regressão
logística. Deﬁnido o nível de signiﬁcância em 0,05 (5%).
Resultados
Amostra composta por 100 idosos com média de 82 ± 1,5 anos
(entre 61 e 100), na qual predominaram o gênero feminino
(73%), a etnia branca (50%), o estado de viuvez (52%) e a baixa
escolaridade (média de 5,1 anos, 57% estudaram apenas de um
a quatro anos) (tabela 2).
Quanto à funcionalidade dos participantes, observou-
-se um predomínio do status de independência funcional
segundo a ABVD (96%, com média de 5,5 ± 0,1 pontos) e
de dependência leve (41%, com média de 23,6 ± 0,8 pontos) em idosos: traduc¸ão, adaptac¸ão cultural e validac¸ão brasileira do
tol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.006
segundo a AIVD (tabela 2).
Quanto às demais características, 61% tinham dor crônica,
considerada leve em 5%, moderada em 33%, grave em 42%
e muito grave em 20%; e 15% eram caidores crônicos (duas
Como citar este artigo: D.R.B. Tavares, Santos FC. Síndrome locomotora em idosos: traduc¸ão, adaptac¸ão cultural e validac¸ão brasileira do
instrumento 25-Question Geriatric Locomotive Function Scale.  Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.006
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Tabela 1 – GLFS-25-P, versão traduzida e adaptada transculturalmente para o Brasil
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muedas ou mais no último ano). Para a autopercepc¸ão de
aúde, 5% referiram-na como ruim, 53% como regular, 36%
omo boa e 6% como excelente.
A prevalência de SL na amostra estudada, segundo o GLFS
5-P, foi de 63%, com escores médios de 27,6 ± 4,1 para o E1,
7,3 ± 4,4 para o E2 e 28,1 ± 4,2 para o E3. O tempo médio para
 sua aplicac¸ão de cinco a 10 minutos.
Na análise das propriedades de medidas do GLFS 25-P
 com referência, inicialmente, à propriedade conﬁabilidade
egundo a sua consistência interna, altos valores de alfa de
ronbach foram obtidos, de 0,942 para E1, 0,952 para E2 eComo citar este artigo: D.R.B. Tavares, Santos FC. Síndrome locomotora
instrumento 25-Question Geriatric Locomotive Function Scale.  Rev Bras Reuma
,949 para E3. Para a reprodutibilidade, três análises foram fei-
as. Segundo o teste t de Student pareado, que comparou as
édias do GLFS 25-P nas E1, E2 e E3, não foram encontradasdiferenc¸as estatisticamente signiﬁcantes (tabela 3). Segundo
o ICC, foram obtidos ótimos resultados, 97,6% de correlac¸ão
interobservador (E1 e E2) e 98,4% intraobservador (E1 e E3)
(tabela 3). Na análise de concordância entre os entrevistadores
para cada item do instrumento em tese, segundo a estatís-
tica Kappa, foram obtidos valores consideráveis (entre 0,248 e
0,673) (tabela 4).
No processo de validac¸ão foram apuradas correlac¸ões esta-
tisticamente signiﬁcantes com os índices de funcionalidade
nas atividades básicas e instrumentais, com índices regulares
para ABVD (maiores do que 45%) e bons para AIVD (maiores do em idosos: traduc¸ão, adaptac¸ão cultural e validac¸ão brasileira do
tol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.006
que 60%), segundo o coeﬁciente de Pearson. Tais correlac¸ões
foram negativas, ou seja, quanto maiores os escores do GLFS
25-P, menores os índices funcionais para a ABVD e AIVD
Como citar este artigo: D.R.B. Tavares, Santos FC. Síndrome locomotora
instrumento 25-Question Geriatric Locomotive Function Scale.  Rev Bras Reuma
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Tabela 2 – Caracterizac¸ão da amostra
n % p-valor
Idade (anos)
Média (IC) 82 (1,5)
Min´-Max 61-100
60-70 9 9 < 0,01
71-80 28 28 < 0,01
81-90 53 53
> 90 10 10 < 0,01
Gênero




Parda 39 39 0,118
Negra 11 11 < 0,01
Estado civil
Casado 35 35 0,015
Solteiro 8 8 < 0,01
Viúvo 52 52
Separado 5 5 < 0,01
Escolaridade (anos)
Analfabeto 16 16 < 0,01
1-4 57 57
5-8 11 11 < 0,01
9-11 3 3 < 0,01
> = 12 13 13 < 0,01
ABVD
Média (IC) 5,5 (0,1)
Min´-Max 3 - 6
Independente 96 96 < 0,01
Dependência parcial 4 4
AIVD
Média (IC) 23,6 (0,8)
Min´-Max 11 - 27
Independente 40 40 0,885
Dependência leve 41 41
Dependência moderada 13 13 < 0,01
Dependência grave 6 6 < 0,01
IC, intervalo de conﬁanc¸a;  Min´-Max, mínimo-máximo.
Tabela 3 – Reprodutibilidades do GLFS-25-P, segundo o
teste t de Student e o ICC
GLFS-25 P E1 E2 E1 E3
Teste t de Student
Média 27,6 27,3 27,6 28,1
Mediana 25 23,5 25 27
Desvio padrão 20,7 22,3 20,7 21,4




p-valor < 0,001 < 0,001
IC, intervalo de conﬁanc¸a.
Tabela 4 – Reprodutibilidade do GLFS-25-P, segundo o
índice de Kappa
GLFS E1/E2  E1/E3
Kappa p-valor Kappa p-valor
Pergunta 1 0,512 < 0,001 0,597 < 0,001
Pergunta 2 0,364 < 0,001 0,417 < 0,001
Pergunta 3 0,297 < 0,001 0,46 < 0,001
Pergunta 4 0,396 < 0,001 0,472 < 0,001
Pergunta 5 0,532 <  0,001 0,456 < 0,001
Pergunta 6 0,572 <  0,001 0,508 < 0,001
Pergunta 7 0,532 < 0,001 0,591 < 0,001
Pergunta 8 0,511 < 0,001 0,55 < 0,001
Pergunta 9 0,469 < 0,001 0,488 < 0,001
Pergunta 10 0,642 < 0,001 0,546 < 0,001
Pergunta 11 0,469 < 0,001 0,531 < 0,001
Pergunta 12 0,529 < 0,001 0,611 < 0,001
Pergunta 13 0,497 < 0,001 0,611 < 0,001
Pergunta 14 0,55 < 0,001 0,522 < 0,001
Pergunta 15 0,593 < 0,001 0,56 < 0,001
Pergunta 16 0,248 < 0,001 0,206 0,001
Pergunta 17 0,533 < 0,001 0,652 < 0,001
Pergunta 18 0,641 < 0,001 0,555 < 0,001
Pergunta 19 0,465 < 0,001 0,531 < 0,001
Pergunta 20 0,465 < 0,001 0,561 < 0,001
Pergunta 21 0,575 < 0,001 0,551 < 0,001
Pergunta 22 0,429 < 0,001 0,673 < 0,001
Pergunta 23 0,399 < 0,001 0,484 < 0,001
Pergunta 24 0,438 < 0,001 0,402 < 0,001
Pergunta 25 0,501 < 0,001 0,416 < 0,001
Tabela 5 – Correlac¸ões entre o GLFS-25-P e os status
funcionais, segundo o coeﬁciente de Pearson
ABVD AIVD
E1
Corr (r) -50,30% -62,30%
p-valor < 0,001 < 0,001
E2
Corr (r) -45,90%  -61,30%
p-valor < 0,001 < 0,001
E3
Corr (r) -49,50% -63,90%
p-valor < 0,001 < 0,001
(tabela 5). Também foram apuradas associac¸ões signiﬁcativas
da SL com as presenc¸as de dor crônica (p < 0,001) e de queda
(p = 0,02), essas positivas, e, ainda, associac¸ão signiﬁcativa
com a autopercepc¸ão de saúde, contudo agora uma  correlac¸ão
negativa (p < 0,001), segundo o teste de qui-quadrado.
Fez-se a análise multivariada incluindo as variáveis que
se associaram signiﬁcativamente com o GLFS 25-P no modelo
univariável e obteve-se um risco signiﬁcativamente maior de
SL na presenc¸a de dor crônica (OR 15,92, IC 95% 3,08-82,27)
e de pior autopercepc¸ão de saúde (OR 0,23, IC 95% 0,07-0,79)
(tabela 6).
Discussão em idosos: traduc¸ão, adaptac¸ão cultural e validac¸ão brasileira do
tol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.006
O GLFS-25 foi criado no Japão em 2011 e até então ainda não
fora traduzido, adaptado transculturalmente ou validado em
outras populac¸ões, apesar da importância do tema abordado.
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Tabela 6 – Regressão logística das variáveis estudadas
Variável Coeﬁciente p-valor Odds ratio
Constante 0,0468













































aQueda 0,5437 0,526 1,72
Autopercepc¸ão de saúde -1,4506 0,019 0,23
Neste estudo, a versão brasileira do GLFS-25 (GLFS-25-P)
ontou com termos conhecidos e frequentes no nosso meio,
e fácil compreensão por idosos de diferentes faixas etá-
ias e graus de escolaridade. O instrumento em tese permite
ma  importante análise multidimensional do indivíduo que
nvelhece, pois se compõe de questões relativas à saúde e à
ocomoc¸ão, agrupadas em domínios, a saber: cuidados diários
cinco perguntas), diﬁculdades relacionadas com o movimento
três perguntas), dor (quatro perguntas), cognic¸ão (duas per-
untas) e a itens associados às atividades sociais (quatro
erguntas). Existe, ainda, um sexto domínio (sete itens), com
uestões relativas à funcionalidade na vida diária, que já se
ostrou fortemente associado aos demais, é assim conside-
ado um domínio ou uma  dimensão chave do instrumento.3
Obteve-se uma  amostra constituída principalmente por
ulheres (73%), de acordo com os dados da literatura cientíﬁca
ue apontam para uma  feminilizac¸ão do envelhecimento.11
ambém,  a presente casuística contou com idosos “muito
dosos” (63% dos participantes com 80 anos ou mais), que,
ssim, representam muito bem a parcela populacional que
ais cresce no mundo: a dos longevos.12,13
Na análise das propriedades psicométricas do GLFS 25-
, e inicialmente considerando a sua consistência interna,
bservou-se um alto valor de alfa de Cronbach em todas as
ntrevistas (acima de 0,9), semelhantemente ao valor obtido
o estudo original de validac¸ão do instrumento (0,961).3
No estudo da reprodutibilidade, essa foi ótima.
onsideraram-se as correlac¸ões intra e interobservado-
es, não foram observadas diferenc¸as signiﬁcativas nas
nálises. E para cada questão do instrumento, as concordân-
ias obtidas entre os entrevistadores foram consideráveis,
egundo a estatística Kappa. Assim, a conﬁabilidade global do
LFS 25-P foi satisfatória, se considerarmos todas as análises
e reproduc¸ão.
Ao analisar cada questão do instrumento, notamos que
lgumas perguntas se assemelham por tratar de um tema
specíﬁco, como o convívio social nas questões 16, 22 e 23, o
ue demonstra certa redundância. No entanto, outros temas,
omo autopercepc¸ão de saúde e risco de queda, que se mostra-
am associados com a SL nesse trabalho, não foram abordados
iretamente.
No processo de validac¸ão, o instrumento em tese foi cor-
elacionado com índices de funcionalidade, tanto para as
tividades básicas como instrumentais da vida diária, usuais
m estudos com a populac¸ão idosa. Até o momento, não se
ncontra disponível um padrão-ouro para o diagnóstico da SL.
ontudo, já foram observadas importantes associac¸ões dessa
índrome com a perda de funcionalidade nos idosos.2Como citar este artigo: D.R.B. Tavares, Santos FC. Síndrome locomotora
instrumento 25-Question Geriatric Locomotive Function Scale.  Rev Bras Reuma
Como já demonstrado em estudo anterior, a associac¸ão
om queda foi observada, ratiﬁcou, assim, o rastreamento da
L para a prevenc¸ão de fraturas osteoporóticas.14 Também,
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coluna ou ombros, já foi associada com a SL, o que fortaleceria
a necessidade do seu tratamento precoce na prevenc¸ão dessa
síndrome nos idosos.15 Quanto à autopercepc¸ão de saúde, este
foi o primeiro estudo a analisar a sua correlac¸ão com a SL. A
associac¸ão signiﬁcativa da SL com uma  pior autopercepc¸ão
de saúde, como veriﬁcado na casuística presente, demonstra
um possível impacto negativo da SL na qualidade de vida do
indivíduo.
A prevalência da SL entre os idosos abordados foi de 63%, o
que traduz uma  alta parcela de idosos sob o risco de disfunc¸ão
locomotora. O rastreio da SL na populac¸ão idosa poderia auxi-
liar na implantac¸ão de intervenc¸ões precoces voltadas para
a prevenc¸ão dessas disfunc¸ões. E para isso a disponibilidade
de um instrumento de fácil compreensão e rápida aplicac¸ão
auxiliaria os proﬁssionais em servic¸os de grande demanda.
Referente às limitac¸ões desse trabalho, destaca-se que não
foram feitos testes físicos que também poderiam avaliar o
risco da SL, como o stand-up test e o two-step test, como já foi
sugerido por alguns autores.16 Contudo, apenas muito recen-
temente esses mesmos testes foram apontados como novos
índices na avaliac¸ão do risco da SL, ou seja, foram apontados
como índices de risco e declínio da mobilidade, assim como o
GFLS-25.14,17
O GLFS 25-P foi considerado uma  ferramenta simples e de
rápida aplicac¸ão, demanda um curto período (cinco a 10 minu-
tos). Não se fez, aqui, a autoaplicac¸ão do instrumento, pois
os diferentes níveis de escolaridade da populac¸ão idosa do
nosso meio seriam um viés secundário importante. Porém,
poderia ser uma  forma bastante interessante de aplicac¸ão,
por exemplo, em salas de espera de consultórios médicos e
de outros proﬁssionais da saúde, o que facilitaria a avaliac¸ão
do risco de disfunc¸ões locomotoras no paciente idoso. Casuís-
ticas nesse último sentido seriam de grande valia no nosso
meio, preferencialmente se conduzidas longitudinalmente, já
que poderiam auxiliar no estabelecimento de relac¸ões causais
para a SL. E, nesses casos, os estudos também se prestariam a
avaliar o impacto de abordagens preventivas, como programas
monitorados de atividade física, na prevenc¸ão de disfunc¸ões
locomotoras e institucionalizac¸ão de idosos.
Em conclusão, GLFS 25-P apresentou adequadas traduc¸ão
e adaptac¸ão transcultural e, na análise de suas propriedades
psicométricas, veriﬁcou-se que se mostrou conﬁável e válido
para o rastreio da SL em idosos do nosso meio.
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